Zatgcznik nr 1 do Kodeksu Etyki Pracownikow
zatrudnionych w SP ZOZ MSWiA
w Kielcach im. $w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta Il

OSWIADCZENIE
O KONFLIKCIE INTERESOW / BRAKU KONFLIKTU INTERESOW

I | NAZWISIIO «cnnomsommennsmsmunmnissnmsntonssmse s i 158 58555 555 5 S mnenemosaismmmesensoonssemmosivsimmsd

SUANOWISKO .eeceeiiiiii ettt et e e e ee e eesaeeeeeesesanssaeeesanssasssnssnsesnserssnnrennees

W zwigzku z petnionymi przeze mnie obowigzkami stuzbowymiw Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach
im. $w. Jana Pawta Il w Kielcach:

[zaznaczyé wtasciwe]

0 Nie pozostaje w stanie konfliktu interesow, ktdéry maégtby wptywacé na mojg bezstronnosé
lub prawidtowe wykonywanie obowigzkow.

[ Zgtaszam istnienie potencjalnego lub aktualnego konfliktu intereséw, polegajgcego na:

...............................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego informowania przetozonego/kierownika komorki
organizacyjnej o kazdej zmianie okolicznosci, ktéra mogtaby skutkowaé powstaniem
konfliktu intereséw w trakcie trwania zatrudnienia w Zaktadzie.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej za sktadanie nieprawdziwego
oswiadczenia.

Kielce, dNia ... ..osussisevinsmsssivssssississ s

Czytelny podpis Pracownika sktadajgcego oswiadczenie: ..........oouvvueeeeeeeneeeeeeeeeeeiineenennnn,



Zatgcznik nr 2 do Kodeksu Etyki Pracownikéw
zatrudnionych w SP ZOZ MSWiA
w Kielcach im. $w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Kielcach im. $w. Jana Pawta Il

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA
KODEKSU ETYKI PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W KIELCACH IM. SW. JANA PAWEA II

IMIQ I NAZWISKO .....ooiiiiiiiiiiiic e e e te e e e e e e ee e e e eee e e e e e s senes o

STANOWISKO ....oooiiiiiiiiiiii e e e e et e e e e e e e e oo

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z trescig Kodeksu Etyki Pracownikéw zatrudnionych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. $w. Jana Pawta Il

Kielce, dnia .......c.ooovvvveimeeeeeeeiee e

Czytelny podpis Pracownika sktadajgcego oSwiadCzenie: ...........cvvveveeeeeeeeeeeeeeeeoe



